Da Justificativa da Aquisigdo

1.1. O departamento de Vigilancia em Salde da Secretaria de Saude Municipal,
localizado em Santa Cruz do Capibaribe, com prerrogativas na vigilancia ambiental é
apoiada no reconhecimento da relacdo entre riscos e seus efeitos adversos sobre a
saude. Uma das tarefas primordiais para o estudo da relacdo entre ambiente e salde é a
selecdo de indicadores para esses niveis de manifestacdo dos problemas ambientais.
Esses componentes devem estar combinados para que se defina uma estratégia eficaz
para a prevencao ou reducdo do impacto dos problemas ambientais sobre a salde, desta
forma necessitamos de insumos especificos para garantia e continuidade dos servicos
prestados pelo setor.

Esses problemas sdo exacerbados em situacdes locais em que se acumulam fontes de
riscos advindas de processos produtivos passados ou presentes, como a disposicdo
inadequada de residuos industriais, a contaminacdo de mananciais de dgua e as mas

condicdes de trabalho e moradia

2. Da Justificativa do Quantitativo

2.2. O quantitativo estimado para AQUISICAO DO SERVICO teve como base a
média dos registros de solicitacGes para realizacdo de desinsetizacdo das reparticdes
publicas de salde e da educacdo, que se mantém em um fluxo intenso e programado.
Totalizamos 110 estabelecimentos desses sdo 54 unidades da educacdo, 45 unidades
de saude, mais um indice de 10% de demandas externas. Saliento sobre a
importancia de manter a disponibilidade e o pleno funcionamento dos servigos e
equipamentos para atender de forma eficiente e segura as necessidades da

populagdo, garantindo a qualidade nos servigos ofertados.

TEM DESCRICAO UND QUANT

UNI TOTAL
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01

Nome comercial: DEMAND 2,5
()

Inseticida Liquido
Principio ativo: Lambda-
cialotrina. Concentragdo: 2,5%
m/v.; Formulagdo: suspensao
aguosa de microcapsulas. ;
Classe quimica: piretréide. ;
Registro no Ministério da
Saude: 3.0119.6626.001-7.
Endossado pela Organizagao
Mundial de Saude (WHOPES —
WHO): WHO Specifications
463/CS. Solubilidade: soltvel
em agua. Modo de agado: por
contato e ingestao.

LITROS

80

02

Raticida em P6 de Contato
Ingrediente ativo (Nome
comum): Cumatetralil
(Coumatetralyl); Concentragao
de Ingrediente Ativo: 0,75%

(p/p) 1

KG

03

Formiga em Gel
Descrigdo: Inseticida em Gel;
Mata formigas e insetos;
Previne a proliferagao de
bactérias e virus transmitida
pelos insetos; Contém
Imidacloprid Indicacdo:
Utilizado no controle de insetos
e formigas doceiras que por
habito de visitar lixos de cozinha
ou banheiros, acabam por
transmitir diversos virus,
bactérias e protozodrios;
Apresentacdo: Seringa com 10g;
Composigdo: Ingrediente ativo:
Imidacloprid 0,1% p/p;

UND

60
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Benzoato de denatonium
0,001%

04

Baraticida em Gel
Apresentagdo: Cartucho com 4
seringas no minimo de 30g;
Ingrediente ativo: Indoxacarbe;
Formulagao: Isca em Gel

UND

50

05

REGISTRO NO MS:
3.1606.0087.001-0;
INGREDIENTE ATIVO (NOME
COMUM): Brodifacum
(brodifacoum); INGREDIENTE
ATIVO (NOME QUIMICO): 3-[3-
(4'-bromobiphenyl-4-yl)-1,2,3,4-
tetrahydro-1-naphthyl]-4-
hydroxycoumarin
N¢ CAS: 56073-10-0;
CONCENTRACAO DE
INGREDIENTE ATIVO: 0,005%

_p/p
FORMULACAO: Blocos e mini-
blocos; GRUPO QUIMICO:
Cumarinico
CLASSE: Raticida; FORMULA
BRUTA: C31H23BrO3;
APRESENTACOES:

Saco de 1Kg (50 blocos
extrusados de 20g); Saco de 1Kg
(100 blocos de 10g);
INDICACOES DE USO: Raticida
anticoagulante de dose Unica,
na forma de blocos e mini-
blocos, indicado no controle de
ratos, ratazanas e
camundongos.

KG

14

06

Raticida granulado

Brodifacoum 0,005% p/p
,Benzoato de Denatonium
0,001% p/p , corante e atrativo.

KG

13
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3. Do prazo e do local da entrega

3.1. O prazo de entrega sera de até 05 (cinco) dias corridos, a contar do recebimento

da Nota de Empenho ou da Ordem de Fornecimento.
3.2.  OLocalde Entrega sera no Enderecgo: Secretaria de Saude Municipal de Santa Cruz

do Capibaribe.

4, Prazo de Validade da Proposta

4.1. O prazo de validade da proposta serd de, no minimo, 30 (sessenta) dias.

5. Conclusdo

5.1.  Desse modo, a formalizacdo da presente AQUISICAO auxiliard no suprimento da
demanda em questdo do Setor de Vigilancia em Saude, especificamente a Vigilancia

Ambiental

Atenciosamente,

HELLYDA PRYSCYLLA DA SILVA GUSMAO
Gestora da Vigildncia em Saude
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